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１. ICG蛍光造影法が有効であった放射線治療後の二
期的乳房再建の１例
岡山大学病院　形成再建外科
越宗靖二郎，　山 口 憲 昭，　大 槻 祐 喜
佐 野 成 一，　木矢孝一郎，　田 中 義 人
小野田　聡，　渡 部 聡 子，　山 田 　 潔
長谷川健二郎，難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　挙上後の皮弁や乳房切除後の皮膚血流を評価するために
ICG蛍光造影を行った報告はいくつかある．しかし造影効
果不良領域の viability については今も議論されており，明
確な判断基準がないことが現状である．今回我々は放射線
治療後の二期的乳房再建において，乳房皮膚血流の評価の
ため ICG蛍光造影法を行い，特徴的な造影パターンを経験
したため報告する．
２. 広背筋皮弁による上腕三頭筋再建術を施行した右
上腕完全切断
岡山大学病院　形成再建外科
長谷川健二郎，越宗靖二郎，　木矢孝二郎
山 口 憲 昭，　大 槻 祐 喜，　佐 野 成 一
小野田　聡，　田 中 義 人，　渡 部 聡 子
山 田 　 潔，　難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　症例は59歳，男性で，仕事中に右上腕をローラーに巻き
込まれ受傷した．上腕遠位１/３で完全切断され，上腕近位
１/４から遠位１/４に剥脱性損傷を伴っていた．患者に今
後追加手術が必要となる可能性も説明し，再接着術を施行
した．切断肢は生着するも上腕伸側が壊死となり，術後28
日目に有茎の広背筋皮弁による上腕三頭筋の再建術を施行
した．術後１年６ヵ月の現在，Chen の機能評価でGradeⅡ
である．剥脱損傷を伴う上腕切断でも，肘の機能再建は可
能であり，患者の満足度も高い．
３. 緩和再建の一例
岡山大学病院　形成再建外科
岡 林 弘 樹，　山 口 憲 昭，　大 槻 祐 喜
越宗靖二郎，　木矢孝一郎，　佐 野 成 一
田 中 義 人，　小野田　聡，　渡 部 聡 子
山 田 　 潔，　長谷川健二郎，難波祐三郎
木 股 敬 裕
　癌診療の発展に伴い根治性を求めた積極的，攻撃的な加
療が行われる一方，その治療に伴う整容的，機能的な問題
のためQOLを阻害されている患者がますます増加してい
る．このような患者に対し，全身状態や予後を加味した上
で，それぞれの状態に応じたQOLの改善を目指す手術を
我々は「緩和再建」と定義し，実践している．腎癌上顎転
移に対する手術のため醜形顔面を呈し，社会復帰できない
58歳男性の一例を供覧し当科の方針を報告する．
４. 大腿骨基部骨折を合併した大腿骨頭すべり症の一
例
岡山大学病院　整形外科a，岡山大学大学院医歯薬学総合
研究科　運動器医療材料開発b
尾 﨑 修 平a， 遠 藤 裕 介b， 三 宅 由 晃a
藤 原 一 夫a， 野 田 知 之a， 尾 﨑 敏 文a
　９歳男児．汎下垂体機能低下症あり．身長150㎝，体重63
㎏と肥満体型であった．歩行後に右大腿部痛が出現．両大
腿骨頭すべり症による過度の後捻と右大腿骨基部骨折を認
め緊急入院となった．左側はスクリュー固定，右側は後捻
を矯正後AO Pediatric hip plate で固定した．本症例は大
腿骨の後捻と肥満のため疲労骨折を生じたものと考える．
術後の経過は良好であるが，慎重な経過観察が必要である．
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５. 骨片の肘部管に迷入により尺骨神経麻痺を呈した
肘頭骨折の１例
岡山労災病院　整形外科
小 野 智 毅，　寺 田 忠 司，　兒 玉 昌 之
門 田 弘 明，　林 　 拓 男，　壺 内 　 貢
花 川 志 郎
　症例は65歳女性である．左肘頭骨折を受傷し当科で手術
を施行した．術後２ヵ月頃より急速に進行する尺骨神経麻
痺を呈し，神経伝導検査で肘部管での伝導遅延を認めたた
め神経剥離術を行った．術中，転位した肘頭尺外側壁骨片
が肘部管に迷入したまま骨癒合し尺骨神経を圧迫する所見
を認め，これを切除した．肘頭骨折に合併した尺骨神経麻
痺の報告は散見されるが，渉猟し得た限り同様の報告はな
く，注意すべき合併症と思われた．
６. 同時多発肺癌の１例
岡山赤十字病院　外科
奥 谷 大 介，　森 山 重 治，　橋 田 真 輔
黒 田 雅 利，　吉 富 誠 二，　山 野 寿 久
山 本 典 良，　高 木 章 司，　池 田 英 二
平 井 隆 二，　辻 　 尚 志
　同一肺葉内に４箇所の肺癌を認めた症例を経験したので
報告する．症例は62歳の女性．56歳時，肺癌に対して胸腔
鏡下左上葉切除術の既往がある．62歳時，フォローアップ
CTにて右上葉に４箇所のGGOを認め，そのうち２個が増
大傾向を示した．完全鏡視下右上葉切除術を施行した．術
後病理にて高分化型腺癌と診断された．
７. 多発骨転移を疑い病期診断に難渋した食道癌肉腫
の一例
川崎医科大学　総合外科学
山 辻 知 樹，　関 　 亮 太，　木下真一郎
深 澤 拓 也，　林 　 次 郎，　繁 光 　 薫
吉 田 和 弘，　森 田 一 郎，　猶 本 良 夫
　50代男性．胸部上部食道に０-Is 型腫瘍を認め，生検にて
癌肉腫を疑う．PET/CTで脊椎と骨盤骨に異常集積多発，
MRI でも多発骨転移を疑った．CTで骨転移を疑う所見な
し．右腸骨生検を行うも転移認めず．右開胸食道亜全摘胃
管胸腔内吻合施行．病理診断：so-called carcinosarcoma, 
ly0 v1 pT1b(sm2)N0M0 pStageI 術後再発転移なく経過良
好．
８. StageⅣa食道癌の治療方針の検討
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a，
川崎医科大学　総合外科学b，岡山市立市民病院　外科c
田 辺 俊 介a， 白 川 靖 博a， 井 筒 将 斗a
近 藤 喜 太a， 野 間 和 広a， 櫻 間 教 文a
宇 野 　 太a， 永 坂 岳 司a， 香 川 俊 輔a
繁 光 　 薫b， 山 辻 知 樹b， 羽井佐　実c
松 岡 順 治a， 猶 本 良 夫b， 藤 原 俊 義a
　StageⅣa 食道癌は，集学的治療を施行してもその大半は
長期予後が望めない予後不良な病期である．当科において
は手術例，非手術例のいずれも，治療方針に難渋した症例
が多く，中には比較的長期予後が得られた症例もみられる．
当科にて経験した StageⅣa の食道癌症例について，これま
での治療成績について報告し，今後の治療方針について検
討する．
９. 食道 GISTの切除例２例の経験
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学a，
川崎医科大学　総合外科学b，岡山市立市民病院　外科c
井 筒 将 斗a， 白 川 靖 博a， 田 辺 俊 介a
近 藤 喜 太a， 野 間 和 広a， 櫻 間 教 文a
宇 野 　 太a， 永 坂 岳 司a， 香 川 俊 輔a
繁 光 　 薫b， 山 辻 知 樹b， 羽井佐　実c
松 岡 順 治a， 猶 本 良 夫b， 藤 原 俊 義a
　食道におけるGISTは頻度として消化管GISTの５％未
満と報告されており非常に稀であるためその報告例も多く
はない．一方，食道癌や悪性黒色腫およびその他の間葉系
腫瘍のような食道腫瘍に対する外科的治療は，他の消化管
手術に比してもリスクが高く，治療には十分な検討を要す
る．ここに我々は食道GISTの２例を経験したので報告す
る．
10. 腸重責をきたした肺癌小腸転移を，腹腔鏡補助下
に切除した１例
岡山赤十字病院　外科
橋 田 真 輔，　高 木 章 司，　辻 　 尚 志
平 井 隆 二，　森 山 直 治，　池 田 英 二
山 本 典 良，　山 野 寿 久，　吉 富 誠 二
奥 谷 大 介，　黒 田 雅 利
　症例は60歳代男性．肺癌の術後再発に対し化学療法を施
行されていた．化学療法による肺障害に対し入院加療中，
イレウスを生じ，当科紹介された．腹部造影CTを撮影し
たところ，回腸末端部での閉塞と，回腸間膜の大腸側への
巻き込みを認め，腸重責と診断された．腹腔鏡補助下に腸
重責を解除し，小腸部分切除を行い，先進部の腫瘤を摘出
75
した．病変は径４㎝大のポリープ状病変で，組織型は肺癌
と同様の plemorphic adenocarcinoma であり，肺癌の小腸
転移と診断された．
11. 十二指腸ステント脱落によりＳ状結腸穿孔を発症
した１例
津山中央病院　外科
青 山 克 幸，　徳 田 直 彦，　合 地 史 明
木 村 圭 佑，　山 本 堪 介，　渡邉めぐみ
吉 田 一 博，　水 野 憲 治，　松 村 年 久
山 田 隆 年，　野 中 泰 幸，　林 　 同 輔
宮 島 孝 直，　黒 瀬 通 弘
　消化管ステントは，消化管狭搾に対し通過障害の緩和目
的に内視鏡的留置される．今回，我々は胃癌十二指腸浸潤
に対し留置された十二指腸ステントが脱落，Ｓ状結腸穿孔
を発症した１例を経験した．医中誌にて「ステント」「穿
孔」を key word に検索したところ胆管，食道ステント脱
落による小腸穿孔は散見したが，経路として離れた大腸穿
孔を発症した報告は認めず，稀な症例であると思われた．
文献的考察を加えて報告する．
12. イレウスを伴った腸管嚢胞様気腫症の１例
水島中央病院　外科
安 山 陽 信，　岡 田 真 典，　戸 田 大 作
岡 田 富 朗
　イレウスを伴った小腸の腸管嚢胞様気腫症の１例を経験
したので，文献的考察を含めて報告する．患者は76歳男性．
主訴は腹部膨満感．腹部単純Ｘ線写真で右横隔膜下の腹腔
内遊離ガス像及び小腸のニボー像を認め，緊急開腹手術を
施行．術中所見では，明らかな腸管穿孔は認めず，約160㎝
の回腸の腸管壁に気腫状変化を認めた．この時点で腸管嚢
胞様気腫症と診断し，腸管切除は行わなかった．術後経過
は良好であった．
13. 当院におけるサンドスタチンの使用経験
川崎医科大学　消化器外科
村 上 陽 昭，　松 本 英 男，　甲斐田祐子
窪 田 寿 子，　東 田 正 陽，　平 林 葉 子
岡 　 保 夫，　奥 村 英 雄，　浦 上 　 淳
山 下 和 城，　平 井 敏 弘
　サンドスタチンの使用状況とその効果を報告する．対象
は末期癌患者のうち消化管閉塞を伴う悪心，嘔吐を有して
おり，手術適応のない患者19人である．経静脈投与し，
STAS を用い効果を評価した．78.9%に有効症例を認め，
ステロイド併用例の有効率は68.4%，非併用例は10.5%で
あった．ステロイド併用により有効な結果を得た．サンド
スタチン持続静脈投与は持続皮下注と同程度の有効率を示
した．
14. 当科における大腸癌穿孔手術症例の検討
津山中央病院　外科
合 地 史 明，　木 村 圭 佑，　山 本 堪 介
青 山 克 幸，　渡辺めぐみ，　吉 田 一 博
水 野 憲 治，　松 村 年 久，　山 田 隆 年
野 中 泰 幸，　林 　 同 輔，　宮 島 孝 直
黒 瀬 通 弘，　徳 田 直 彦
　2001年１月から2009年12月までの過去９年間に当院で経
験した大腸癌穿孔の21例に関して手術術式と転機について
検討した．21例中在院時死亡例は５例であり，18例に人工
肛門造設術が行われ，吻合を行った４例（人工肛門造設も
併せて行った１例も含む）中２例で在院死亡が認められた．
一期的切除を行わず生存退院した４例中２例で二期的に追
加切除が行われ，1000日以上の長期生存が得られている．
15. 大量の異物貯留を伴ったＳ状結腸捻転の一例
社会医療法人金田病院　外科
五 味 慎 也，　三 村 卓 司，　金 田 道 弘
　患者は69歳男性．脊髄損傷および認知症様症状あり，普
段から便秘傾向であった．腸閉塞症状に対する近医での 
CTで大腸内に大量のガス及び異物像あり，当院に転院と
なり開腹手術施行．直腸とＳ状結腸口側端付近に狭窄あり，
狭窄部を含めてＳ状結腸を切除した．腸管内の異物は植物
の種子・貝殻などであった．反復するＳ状結腸捻転により
２箇所の狭窄を来たし，それに異物誤飲が加わった腸閉塞
であったと思われる．
16. 虫垂粘液嚢胞腺腫の１例
岡山赤十字病院　外科
黒 田 雅 利，　池 田 英 二，　辻 　 尚 志
森 山 重 治，　平 井 隆 二，　高 木 章 司
山 本 典 良，　山 野 寿 久，　吉 富 誠 二
奥 谷 大 介，　橋 田 眞 輔
　症例は57歳女性．主訴は右下腹部痛．2010年６月に虫垂
炎疑いで当院紹介となった．触診で右下腹部に圧痛あり，
腹部CTでは虫垂が腫大し，内部は低吸収域の腫瘤を認め，
虫垂粘液嚢胞腺腫，虫垂炎膿瘍を疑い，同日緊急手術を施
行した．術中所見で虫垂に10㎝大の腫瘤を認め，虫垂嚢胞
性腫瘍と診断し摘出術を行った．病理診断は虫垂粘液嚢胞
腺腫であった．第７病日に軽快退院となった．若干の文献
的考察を加え報告する．
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17. 腹部エコーにて診断された脂肪肉腫の１例
川崎医科大学　消化器外科
東 田 正 陽，　甲斐田祐子，　窪 田 寿 子
村 上 陽 昭，　平 林 葉 子，　岡 　 保 夫
奥 村 英 雄，　松 本 英 男，　浦 上 　 淳
山 下 和 城，　平 井 敏 弘
　症例は87歳，女性．腹部腫瘤を息子が触診にて発見した．
その後，当科へ紹介受診となり精査施行した．術前診断に
て，約８㎝の弾性軟の腫瘤性病変を左上腹部に認めた．種
々の検査を施行したが，最終的に腹部造影エコー検査にて，
liposarcoma と診断された．よって，2010/８/20に摘出術
施行した．結果，高分化型脂肪肉腫であった．文献的考察
も含めて報告する．
18. 高齢者肝細胞癌における肝切除の意義
岡山大学病院　消化器・腫瘍外科
横 道 直 佑，　楳 田 祐 三，　貞 森 　 裕
松 田 浩 明，　篠 浦 　 先，　吉 田 龍 一
佐 藤 太 祐，　内 海 方 嗣，　杭 瀬 　 崇
菊 池 覚 次，　八 木 孝 仁，　藤 原 俊 義
　【目的】高齢者肝癌における肝切除の意義と妥当性を検
証．【対象と方法】肝癌治癒切除391例を対象に，75歳以上
の高齢者49例と75歳未満の非高齢者342例で比較検討．【結
果】（高齢者 vs 非高齢者）HBs-Ag：2.2% vs 27.2%（p＝
0.0002）．HCV-Ab，肝障害度，腫瘍径，多発病変，脈管侵
襲，系統的切除，葉切除以上に有意差はなかった．O.S（２
/５/10yrs）：84.8/65.4/－ vs 86.9/64.7/46.2%，DFS（２
/５/10yrs）：54/21.5/－ vs 55.5/28/12.7%でいずれも有
意差はなかった．多変量解析では高齢者は予後規定因子で
はなかった．【結語】詳細な耐術評価を得た上で，年齢的な
制約を設けずガイドラインを遵守することが肝要である．
19. 術後早期に再発転移を来たした混合型肝癌の一例
津山中央病院　外科
梶 岡 裕 紀，　山 本 堪 介，　合 地 史 明
木 村 圭 佑，　青 山 克 幸，　渡邉めぐみ
吉 田 一 博，　水 野 憲 治，　松 村 年 久
山 田 隆 年，　野 中 泰 幸，　林 　 同 輔
宮 島 孝 直，　黒 瀬 通 弘，　徳 田 直 彦
　症例は67歳女性．Ｃ型慢性肝炎の経過観察中に腫瘍マー
カーの上昇を認め，画像検査にてＳ７/８に腫瘍を発見．横
隔膜に浸潤を認め，肝部分切除術及び横隔膜合併切除を施
行．組織学的には肝細胞癌と胆管細胞癌とが混在している
混合型肝癌と診断された．術後半年で上縦隔及び鎖骨上窩
リンパ節転移を来たし化学療法を開始したが，術後約８ヵ
月後に死亡した．混合型肝癌は稀で予後不良とされており，
若干の文献的考察を含め報告する．
20. 大腸癌肝転移の外科治療～術前・術後化学療法
の効果～
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・腫瘍外科学
杭 瀬 　 崇，　楳 田 祐 三，　貞 森 　 裕
松 田 浩 明，　篠 浦 　 先，　吉 田 龍 一
佐 藤 太 祐，　内 海 方 嗣，　八 木 孝 仁
藤 原 俊 義
　【目的】集学的治療における術前・術後化学療法の意義を
検討．【対象】’97―’10.６月の大腸癌肝転移108症例，肝切
除126例．【結果】同時性/異時性転移 58/68例，Grade Ａ/
Ｂ/Ｃ 64/35/27例．39例に術前化学療法，115例に術後補助
化学療法を施行．全症例の５/10年生存率は62.0/46.5％．
無再発生存の予後規定因子は，補助療法FOLFOX，同時性
転移，転移病巣５㎝以上であった．【結語】術前化学療法は
切除適応を拡げるのみならず，遠隔転移再発を予防する可
能性が示唆された．
20’. HCC破裂に対し腹腔鏡下に切除し得た一例
岡山済生会総合病院
小 松 泰 浩，　三 村 哲 重，　仁 熊 健 文
児 島 　 亨，　國府島　健，　大 原 利 憲
　症例は52歳男性．Ｂ型肝炎・アルコール性肝炎で近医治
療中の患者．急性腹症にて救急搬送された．造影CTにて
肝Ｓ３表面に露出するHCCの破裂を認めた．同日緊急で
TAE施行して止血した．その後軽度貧血の進行は認める
ものの全身状態は安定しており，精査の結果，肝予備能も
良好であった．救急搬送後６日目に腹腔鏡下肝外側区域切
除術にてHCCを切除しえた一例を経験したので報告する．
21. 静脈瘤における内視鏡的筋膜下穿通枝切離術
（SEPS）の治療経験
岡山労災病院　外科
間 野 正 之，　鷲 尾 一 浩，　西 　 英 行
大 村 泰 之，　河 合 　 央，　西 川 仁 士
佐 藤 博 紀
　静脈瘤の合併症としての脂肪織硬化（CEAP分類
Ｃ４ｂ），または潰瘍形成（Ｃ５以上）に対して，不全穿通
枝が誘因の場合には内視鏡的筋膜下穿通枝切離術（SEPS）
を施行している．炭酸ガス送気による two port system を
採用している．手技は煩雑であるが視野が広いのが特徴で
ある．直接，炎症部に侵襲を加えることがないことで，早
期に改善され治癒する．症例を提示し手技を解説する．
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22. 通常径の血管吻合における Untied Stay Suture法
の有用性
岡山大学病院　形成再建外科
木矢孝一郎，　山 口 憲 昭，　大 槻 祐 喜
越宗靖二郎，　佐 野 成 一，　小野田　聡
田 中 義 人，　渡 部 聡 子，　山 田 　 潔
長谷川健二郎，難波祐三郎，　木 股 敬 裕
　マイクロサージャリー技術を習得していく過程におい
て，経験数の少ない医師にとっては，より簡便で安全な吻
合方法から習得していくのが望ましい．Untied Stay Suture
法は外径0.3～0.5㎜以下のリンパ管や微小血管吻合におい
て有用な方法であるとの報告がある．今回，その方法をい
わゆる通常の外径（0.7㎜～1.5㎜）を有する血管吻合にも
応用し，その有用性を経験したので報告する．
23. 孤立性肺動静脈瘻に対してコイル塞栓にて治療し
た１例
川崎医科大学　総合外科
関 　 亮 太，　森 田 一 郎，　木下慎一郎
深 澤 拓 也，　林 　 次 郎，　繁 光 　 薫
山 辻 知 樹，　吉 田 和 弘，　猶 本 良 夫
　82歳，女性．主訴は脳膿瘍，右腎・脾梗塞．本年５月に
レベル低下を認め，他院で脳膿瘍の診断のもとドレナージ
手術を受けた．その際に，胸部CTで右肺動静脈瘻を指摘
されこれが脳膿瘍の原因と考えられ，今回治療目的で入院．
治療は高齢でもあり低侵襲である，コイル塞栓を選択した．
標的肺動脈瘻に，出し入れ自由なデタッチャブルコイルを
計７本留置し塞栓した．完全に動脈瘻の血流は消失し，術
後経過良好である．
24. 岡山県北西部における t-PA静注療法の現状
社会医療法人金田病院　脳神経外科
木 下 公 久，　遠 部 英 昭，　早 瀬 仁 志
　当院は岡山県北部の中山間部にある中小民間病院である
が，t-PA静注療法については５年間で圏域外症例10例を含
む38例を経験した．圏域外症例の発症から当院到着までの
時間は，医療機関からの紹介症例で平均112分，発症現場か
らの直接搬送症例は平均78分であった．当院は県北西部で
唯一の岡山県脳卒中医療連携体制「急性期Ａ」登録医療機
関であるため，広域的にその役割を果たさなければならな
い．そのためには圏域を越えた救急搬送体制の確立が急務
と考えられた．
25. 再発した特発性硬膜外血腫の１例
国立病院機構岡山医療センター　整形外科
望 月 雄 介，　中原進之介，　竹 内 一 裕
高 橋 雅 也，　橋 本 敏 行
　症例は10歳男児．９歳の時に誘引なく頸部硬膜外血腫を
発症し，自然に消失していた．１年後に打撲等の誘引なく
突然に頸部痛と両上肢の感覚障害を主訴に受診し，MRI 検
査で頸部硬膜外血腫を認めた．特発性硬膜外血腫と診断し，
数時間の経過で四肢麻痺が出現し悪化したために当日に緊
急でＣ５～Th1laminoplasty と血腫除去術を施行し，症状は
改善した．再発した特発性硬膜外血腫の一例を経験したの
で報告する．
26. 当院における過去10年間の救急症例の検討
湯原温泉病院a，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腫
瘍・胸部外科学b
遠 藤 重 人a， 後 藤 浩 之a， 長 尾 昭 二a
川 上 俊 爾a， 杉本隆一郎b， 大 谷 真 仁b
　当院は県北西部にある公立病院で，２次救急指定病院で
す．平成12年から21年末までの過去10年間の救急搬入患者
のうち心肺停止例について検討した．特に16年度末に新築
移転したが，移転までの５年間とその後の５年間について
検討した．同時期の時間外受診者数は17,658人で，救急搬
入数は2,687台で，受診患者の15％が救急車にて搬送され
た．そのうち心肺停止例は16年までは46名，その後５年間
は73人であった．それぞれの原因と転帰について検討した
ので報告した．
